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choriocarcinoma liver metastases 
– case report and review of the literature
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 Abstract   
We present a rare case of 23-year-old patient with metastatic choriocarcinoma that presented life threatening 
abdominal bleeding from liver metastases shortly after initiation of treatment with chemotherapy and was treated 
by emergency embolization of the hepatic vessels. Although the bleeding was controlled, the patient succumbed to 
the disease on the 15th day after admission. 
Conclusions: Incontrollable hemorrhagic complications are the most common cause of death in choriocarcinoma 
metastatic patients. Angioembolization is an eﬀective way of ceasing the bleeding and a potentially life saving 
measure.
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A b b r e v a t i o n s :
IR – interventional radiology
HCG – human chorionic gonadotropin
Hb – hemoglobin
ALAT – alanine transaminase 
ASAT – aspartate transaminase
GTN – gestational trophoblastic neoplasia
PT – prothrombin time
INR – international normalized ratio
PR – prothrombin ratio
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 Streszczenie        
Artykuł opisuje przypadek 23-letniej pacjentki z rozsianym rakiem kosmówki, u której wkrótce po rozpoczęciu 
chemioterapii wystąpił zagrażający życiu krwotok do jamy brzusznej z ognisk przerzutowych w wątrobie. Pacjentka 
została poddana pilnej embolizacji naczyń wątrobowych, dzięki czemu udało się opanować krwawienie, jednak 
zmarła 15. dnia po przyjęciu do szpitala z powodu zaawansowania procesu chorobowego.
Wnioski: Trudne do opanowania powikłania krwotoczne w rozsianym raku kosmówki są najczęstszą przyczyną 
zgonów w tej grupie pacjentek. Embolizacja naczyń jest skuteczną metodą leczenia potencjalnie śmiertelnych 
krwotoków w onkologii.
 Słowa kluczowe: 	


/ rak kosmówki / embolizacja / 
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Figure 1. Angiography of the hepatic proper artery (black arrow) before 
embolization revealed plenty of hypervascularized areas of metastatic lesions (white 
arrows).
 
Figure 2. Angiography of the hepatic proper artery after embolization shows distal 
embolization of the hepatic artery branches (white arrows).
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Table I. Choriocarcinoma modiﬁed WHO prognostic scoring system as adapted by FIGO [11].
Risk factor
Points
0 1 2 4
Age <40 >40 - -
	
 molar abortion full-term -

of pregnancy and diagnosis 

<4 4-7 7-12 >12
 <103 103-104 104-105 >105
Size of the biggest 
	 <3 3-5 >5 -
Metastatic sites lung spleen, kidney gastrointestinal tract liver, brain
	 0 1-4 5-8 >8
		 - - monochemotherapy polychemotherapy
Our patient !"#$%&'(
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